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Allegato 2/B.b - Modello di dichiarazione unica per Linea B – Infrastrutture sportive per anziani e per persone con disabilità 
(Soggetti proponenti, di cui all’art. 3 punto 3.2 lettera B)
PR CAMPANIA FESR 2021/2027

MODELLO DI DICHIARAZIONE UNICA 

 “Avviso pubblico per la realizzazione di progetti volti a favorire la prevenzione della salute attraverso lo sport, la riqualificazione e il miglioramento infrastrutturale e tecnologico delle strutture sportive” 

Linea B – Infrastrutture sportive per anziani e per persone con disabilità

Priorità 4 Sviluppo, Inclusione e Formazione – RSO 4.3 - Azione 4.3.1

DICHIARAZIONE UNICA

Il/La sottoscritto/a _______________ _________________, nato/a a _________________, il ___/__/____, residente in _________________, Via / Piazza _________________ CAP _______, C.F. _____________, in qualità di _________ e legale rappresentante del Centro Sociale polifunzionale __________________________,  C.F. __________________, P.IVA ___________________, iscrizione CCIAA di __________________________, n. REA______________ con sede legale in __________________, Via / Piazza _______________, CAP ________, Ambito______________ 

con riferimento al D. D. n. 255 del 18.09.2023 avente ad oggetto “Avviso pubblico per la realizzazione di progetti volti a favorire la prevenzione della salute attraverso lo sport, la riqualificazione e il miglioramento infrastrutturale e tecnologico delle strutture sportive”, 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,

D I C H I A R A
· Che il Centro sociale polifunzionale ____________________________,  C.F. ______________________, P.IVA _______________________, con 
sede legale in ___________________, Via / Piazza _______________, CAP ________,Ambito______________Scheda SIS_____________ gestione ____________________  è in possesso del Provvedimento Autorizzazione-Accreditamento______________rilasciato in data ________________ dal ______________Numero del provvedimento__________________  Sede del centro 
Comune_________ Via / Piazza _________________ CAP _______, 

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale, o per delitti finanziari; di non essere mai incorso in provvedimenti che comportano l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo, di sospensione commerciale o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa nazionale, e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· di applicare il CCNL di categoria per i propri dipendenti e di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa: INPS______________ matricola ______________ sede di __________________ INAIL _____________ matricola ______________ sede di __________________ oppure
· di NON avere personale alle proprie dipendenze 
oppure
· di avere collaboratori e la propria posizione INPS per la Gestione Separata è la seguente:

C.F._______________________SEDE__________________________________________ 

· di essere in regola con le norme vigenti che disciplinano l’inserimento al lavoro dei disabili; 

· che nei confronti del soggetto rappresentato non sono in atto provvedimenti di sospensione o revoca della condizione di autorizzazione/accreditamento da parte della Regione Campania; 

· che non sono state disposte le misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D.Lgs. n. 159/2011;

· che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. medesimo;

· che per la medesima proposta progettuale non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 

· di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del Fondo Europeo di Sviluppo Regionale; 

· di impegnarsi a rispettare la normativa regionale per la gestione e la rendicontazione, nonché ad attenersi alle modalità di rendicontazione a costi reali previste; 

· di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione della proposta progettuale cpme definiti nell’atto della partecipazione all’Avviso pubblico;

· di accettare integralmente quanto previsto nell’Avviso pubblico e nella documentazione allegata;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, anche con strumenti informatici, nell’ambito del presente procedimento.

· Di svolgere attività (selezionare l’opzione):

· Per conto di enti pubblici 

· Per conto di enti pubblici e privati

Luogo e data







Firma digitale del legale rappresentante
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